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A 27-year-old man visited our hospital with painless swelling of the left scrotum. Hematologic studies
showed the following levels of lactate dehydrogenase, 3,171 IU/l ; alpha-fetoprotein, 2.2 ng/ml ; and β -
human chorionic gonadotropin, 0.4 ng/ml, and abdominal computed tomography revealed a mass of 10×8
×4 cm in the left testis, and that of 3.5×3.0×5.0 cm in the left renal hilar lymph node, without any other
metastasis. Left high inguinal orchiectomy was performed, and histopathological examination revealed
mixed form with seminoma and teratoma. He was diagnosed to have a left germ cell tumor with left renal
hilar lymph node metastases, pT1, N3, M0, stage II C, indicating poor prognosis with IGCCC. The patient
received four cycles of chemotherapy, COMPE regimen (CDDP, VCR, MTX, PEP, VP-16 [etoposide]).
After lactate dehydrogenase, alpha-fetoprotein, and β -human chorionic gonadotropin all normalized,
retroperitoneal lymph node dissection was performed. Histopathological examination revealed only a
mature teratoma. Two and half years later, hematologic studies showed blast transformation. Bone
marrow biopsy revealed acute myeloblastic lymphoma (M2). The patient received one cycle of AraC and
daunorubicin, one cycle of high dose AraC, and three cycles of AraC and mitoxantrone. After chemo-
therapy, he has maintained a disease-free status for 11 years. In this case, etoposide, a topoisomerase II
inhibitor, was the presumed cause of therapy-related acute myeloid leukemia. After administering chemo-
therapeutic agents especially etoposide, it is important to check blood count periodically for a long time.
(Hinyokika Kiyo 62 : 271-274, 2016)








患 者 : 初診時27歳，男性．
主 訴 : 左無痛性陰嚢腫大
既往歴・家族歴 : 特記事項なし
現病歴 : 2カ月前より精巣腫大に気づき，1999年 9
月に当科受診．左陰嚢に超鶏卵大の硬結を認め，精巣
腫瘍を疑い精査加療目的に入院．
* 現 : 京都大学泌尿器科




生化学的所見 : LDH 3,171 IU/l，AFP 2.2 ng/ml，
β-hCG 0.4 ng/ml，Ccr 150 ml/min．








pT1N3M0，stage IIC，IGCCC にて poor prognosis の
診断となり，術後化学療法として COMPE（CDDP，
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Fig. 1. Computed tomography revealing left germ
cell tumor and left renal hilar lymph node
metastasis.













CDDP 30 ↓ ↓
VCR 0.6 ↓ ↓
MTX 10 ↓
PEP 10 ↓ ↓ ↓
VP-16
[etoposide] 100 ↓ ↓ ↓
Etoposide was administered at 100 mg/m2 for days 3-5.
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Fig. 2. Histopathological features of acute myeloid
lymphoma. Cells are increased mono-
clonally in the bone marrow.
VCR，MTX，PEP，VP-16［etoposide］）を表の通り
投与した（Table 1）．術後 7日目から 3週間ごとに計
4コース施行し，その後の採血では LDH 381 IU/l，
AFP 6.5 ng/ml，β-hCG 0.2 ng/ml といずれも正常範
囲となったが，画像上傍大動脈リンパ節はやや増大し
ていたため，2000年 3月後腹膜リンパ節郭清術を施行





なった．化学療法終了から 2 年 6 カ月後の2002年 9
月，血液検査にてWBC 2,300，MBL 12％，Auer 小体
陽性，LDH 536 IU/l となり，骨髄穿刺を施行したと
ころ，急性骨髄性白血病（M2，骨髄染色体 ; 45,X,-
Y, t（8 ; 21）（q22 ; q22））の診断となった（Fig. 2）．
2002年 9 月より寛解導入療法として AraC，DNR
（AraC : 100 mg/m2 ; day 1∼7，DNR : 50 mg/m2 ; day
1∼5），および同年10月より地固め療法として HDAC
（AraC 2,000 mg/m2 ; day 1∼5），11月より AraC，MIT
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Table 2. Literature of the patients of therapy-related AML







釜井ら 46 BVP EP VIP COP AML（M0) 施行中 4,250 9,750
松本ら 31 BEP TIPPVB PBSCT AML（M2) 19 7,225 50.5
滝沢ら 36 BEP VIPTIP ICE MDS 50 8,250 189
Nonomura N, et al. 44 BEP VIP PVB VAB Mtx＋EP AMoL（M5b) 34 6,400 NA
自験例 27 COMPE AML（M2) 30 1,200 0
Patients without our case received high doses of etoposide and ifosfamide.
Table 3. Characteristic features of therapy-related
AML



















Conventionally, this disease was classiﬁed into two types. Type










治療関連白血病は，Table 3（文献 6 より改変）に
示す通り，従来はその発症様式により cyclophos-
phamide などのアルキル化剤に誘発されるⅠ型と，














早く 1∼ 3年，Ⅰ型は 5∼ 7年といわれている．治療





























berger らは 5 年以内に AML を発症するリスクは，
2,000 mg/m2 以下では 0. 6％であるのに対して，
2,000 mg/m2 以上では 2％以上に上昇する14)と報告
するなど大量投与がリスク因子であるという報告が散
見されるが，その一方で Wiercky らの報告によれば，
平均で 4,900 mg/m2 の etoposide を投与しても，その
リスクは0.48％と有意な上昇を認めない15)という報
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